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BAB I 
Pendahuluan 
 
A. Latar Belakang Masalah. 
Penasun (penyalahguna narkoba suntik) atau dalam istilah lain 
disebut dengan Injection Drug User’s (IDU’s) merupakan salah satu faktor 
resiko utama penularan HIV AIDS pada beberapa tahun terakhir. Menurut 
data pada tahun 2014 terdapat 22,869 orang yang dilaporkan terinfeksi 
HIV 1,876 orang yang dilaporkan terinfeksi AIDS. Secara kumulatif 
jumlah kasus HIV di Indonesia 150,296 orang dan AIDS 55,799 dengan 
angka kematian 9,796 orang. Dari kasus tersebut 8,462 orang merupakan 
pengguna narkoba suntik (Yayasan Spiritia. 2014). 
Oleh karena pemerintah melalui program pengurangan dampak 
buruk dari penularan narkoba suntik (harm reduction) mutlak diperlukan. 
Terapi Rumatan Metadon merupakan salah satu terapi substitusi 
diperlukan sebagai pendekatan harm reduction atau pengurangan dampak 
buruk penularan HIV/AIDS melalui narkoba suntik. Menurut data pada 
tahun 2013 terdapat 83 layanan rumatan metadon yang tersebar di 16 
provinsi dan 47 kota di Indonesia. Dari layanan tersebut memiliki 2551 
pasien aktif. Di Jawa Tengah terdapat 6 tempat pelayanan di 4 kota, dan 2 
tempat layanan terdapat di kota Surakarta yaitu di Puskesmas Manahan 
dan RSUD Muwardi (Kementerian Kesehatan RI ,2014). 
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PTRM atau singkatan dari Program Terapi Rumatan Metadon adalah 
kegiatan memberikan metadon cair dalam bentuk sediaan oral (diminum), 
kepada pasien sebagai terapi pengganti adiksi opioida yang biasa mereka 
gunakan. Adapun metadon adalah suatu opiat sintetik yang menyebabkan 
pasien akan mengalami ketergantungan fisik. Jika pasien berhenti 
mengonsumsi metadon secara tiba-tiba, akan mengalami gejala putus zat 
(BNN,2013). 
Jenis terapi ini juga dijalankan pecandu guna melepaskan diri dari 
ketergantungan narkoba, khususnya jenis heroin (putaw). Tujuan dari 
program ini untuk menurunkan risiko penggunaan heroin melalui suntik 
dan memperbaiki kualitas hidup, serta meningkatkan kepercayaan diri 
pecandu untuk berubah dari perilaku pengguna berisiko menjadi kurang 
berisiko atau tidak berisiko (Kemenkes RI, 2012). 
Dalam perubahan perilaku tersebut berkembang teori Health Belief 
Model (HBM). Model ini mulai dikembangkan Rosenstock dan kawan-
kawan tahun 1950 yang memiliki aspek pokok berupa: Kerentanan 
(Perceived Susceptibility), Keseriusan (Perceived Severity/seriousility), 
Hambatan (Perceived Barrier), Keuntungan (Benefit), Cues to action, 
Motivating factors, dan Self efficacy. 
Dari fenomena di atas peneliti ingin mengetahui faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan terapi rumatan metadon dengan menggunakan 
health belief model. 
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B. Rumusan Masalah 
Faktor apa yang mempengaruhi kepatuhan terapi rumatan metadon 
dengan menggunakan health belief model? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi 
rumatan metadon dengan menggunakan health belief model.  
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui tentang kepatuhan terapi rumatan metadon 
b. Mengetahui faktor kepatuhan terapi rumatan metadon. 
 
D. Manfaat Penelitian 
a. Menambah wawasan tenaga kesehatan dalam melaksanakan program 
terapi rumatan metadon 
b. Memberikan pengetahuan pada masyarakat tentang pentingnya 
perubahan perilaku penggunaan narkoba dalam mengurangi dampak 
buruk persebaran HIV AIDS. 
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BAB II 
Tinjauan Pustaka 
 
1. Program Terapi Rumatan Metadon. 
a. Narkotik, obat-obatan, psikotropika dan zat adiktif lainnya 
(NAPZA). 
Menurut undang-undang no 35 tahun 2009, Narkotika 
adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 
tanaman, baik sintetis maupun semi sintetis, yang dapat 
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya 
rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat 
menimbulkan ketergantungan, yang dibedakan ke dalam golongan-
golongan sebagaimana dalam Undang-Undang ini. 
Narkotika yang dimaksud dalam Pasal 5 undang-undang no 
35 tahun 2009 digolongkan ke dalam: 
1) Narkotika Golongan I. 
Adalah narkotika yang hanya dapat digunakan untuk 
tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak 
digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi sangat 
tinggi mengakibatkan ketergantungan. 
Contoh : kokain, ganja, opium. 
2) Narkotika Golongan II. 
Adalah narkotika berkhasiat pengobatan digunakan 
sebagai pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi 
dan, atau untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan 
serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan 
ketergantungan. 
Contoh : Metadona, Metadona intermediate, Morfin. 
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3) Narkotika Golongan III. 
Adalah narkotika berkhasiat pengobatan dan banyak 
digunakan dalam terapi dan/atau untuk tujuan 
pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi 
ringan mengakibatkan ketergantungan. 
Contoh : Kodein. 
b. Metadon. 
1) Sejarah. 
Metadon adalah suatu agonis opioid sintetik yang kuat dan 
secara oral diserap dengan baik (Kepmenkes RI 
No.494/Menkes/SK/VII/2006). 
Struktur kimia metadon pertama kali diproduksi pada tahun 
1930 sebagai tim ilmuwan Jerman sedang mencari obat 
pembunuh rasa sakit (analgesik) yang tidak akan sama adiktif 
sebagai morfin. Pada tahun 1937, dua ilmuwan (Max 
Bockmühl dan Gustav Ehrhart) menemukan sebuah zat sintetik 
yang mereka sebut Hoechst 10820 atau polamidon. 
Bertahun-tahun kemudian selama Perang Dunia II tim lain 
dari ilmuwan Jerman memperluas penelitian sebelumnya dan 
mulai sintesa zat sebagai akibat dari kekurangan pasokan 
morfin dan analgesik. 
Pada awal 1960-an Dr Dole, spesialis metabolik di 
Universitas Rockefeller dan Dr Marie Nyswander, seorang 
psikiater yang mengkhususkan diri dalam kecanduan (Dr 
Nyswander dapat disebut Spesialis Ketergantungan pertama) 
memulai penelitian untuk menemukan obat yang dapat 
digunakan untuk mempertahankan pecandu. Pada awal 
penelitian mereka, mereka berteori bahwa pecandu akan lebih 
baik jika mereka bisa mengkonsumsi obat bukannya membeli 
zat yang tidak diketahui di pasar gelap. 
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Namun, dalam upaya untuk memiliki sesuatu untuk 
menunjukkan untuk pekerjaan mereka, mereka memutuskan 
untuk meningkatkan dosis metadon dan menjalankan tes yang 
sama pada mata pelajaran mereka sebelum pemakaian mereka 
dari bangsal rumah sakit. 
Dari pengamatan mereka mulai mendalilkan bahwa 
kecanduan opiat adalah penyakit metabolik dan seperti 
membutuhkan insulin diabetes, pecandu metadon dibutuhkan 
untuk mempertahankan fungsi normal (Kementerian Kesehatan 
RI ,2007). 
2) Efek metadon. 
Efek samping metadon antara lain gangguan tidur, mual 
muntah, konstipasi, mulut kering, berkeringat, vasodilatasi dan 
gatal-gatal, menstruasi tidak teratur, ginekomastia dan 
disfungsi seksual pada pria, serta retensi cairan dan 
penambahan berat badan. Efek samping tidak terlalu banyak 
dialami oleh orang yang telah menggunakan heroin. 
Efek metadon lainnya sebagai analgetik, sedatif, depresi 
pernafasan, dan euforia. Efek lainnya adalah menurunkan 
tekanan darah, konstraksi pupil, dan efek saluran cerna yaitu 
memperlambat tonus sfingter pilorik, dan meningkatkan tonus 
sfingter oddi yang berakibat spasme saluran empedu. 
(Kepmenkes RI No.494/Menkes/SK/VII/2006). 
Meskipun metadon digunakan untuk mengobati 
ketergantungan narkoba, tapi pengguna masih dapat mengalami 
efek fisik negatif. Pemantauan cermat dan hubungan yang erat 
antara dokter dan pasien sangat penting untuk penggunaan 
yang tepat. (Inciardi, J.A. and Harrison, L.D, 2000).   Untuk 
memperkuat efek metadon yang terbatas, obat ini dirancang 
untuk memblokir efek dari opiat, tetapi hanya bila diberikan 
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dalam dosis yang tepat. Beberapa efek fisik dan samping 
metadon adalah:  
Jangka pendek: 
• Kegelisahan. 
• Muntah  
• Mual  
• Diperlambat bernapas  
• Gatal kulit  
• Sembelit  
• Disfungsi Seksual  
• Kematian  
Jangka panjang:  
• Paru-paru dan masalah respirasi  
Pengaruh terhadap Wanita:  
• Perubahan siklus menstruasi atau selang dalam siklus  
• Kehamilan komplikasi jika pengguna mengurangi tingkat 
dosis selama kehamilan. 
3) Farmakodinamik. 
Metadon mempunyai afinitas yang lebih tinggi untuk 
reseptor candu dari opiat lainnya. Dengan demikian, paruh 
yang panjang bersama dengan penyimpanan dan afinitas tinggi 
methadones untuk reseptor candu menciptakan steady state dan 
blokade narkotika.  
Metadon mungkin salah satu obat yang paling aman dengan 
hanya sedikit efek samping yang biasanya mereda setelah 
stabilisasi atau penyesuaian dosis selama tahun pertama 
pengobatan. Tidak ada laporan tentang ada orang yang alergi 
terhadap metadon. Teori saat ini metadon memiliki waktu 
paruh selama 24-48 jam, namun hanya efektif untuk 
menghilangkan rasa sakit selama 4-6 jam(Cooper, 1992). 
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Onset efek metadon terjadi sekitar 30 menit setelah obat 
diminum. Konsentrasi puncak dicapai setelah 3-4 jam setelah 
metadon diminum. Rerata waktu paruh metadon adalah 24 jam. 
Metadon mencapai kadar tetap dalam tubuh setelah 
penggunaan 3-10 hari. Setelah stabilisasi dicapai, variasi 
konsentrasi metadon dalam darah tidak terlalu besar dan 
supresi gejala putus obat mudah dicapai.(Kepmenkes RI 
No.494/Menkes/SK/VII/2006). 
c. Terapi Rumatan Metadon. 
Menurut undang-undang no 35 tahun 2009 Pecandu 
Narkotika dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani 
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis 
Pecandu Narkotika dilakukan di rumah sakit yang ditunjuk oleh 
Menteri. Lembaga rehabilitasi tertentu yang diselenggarakan oleh 
instansi pemerintah atau masyarakat dapat melakukan rehabilitasi 
medis Pecandu Narkotika setelah mendapat persetujuan Menteri.  
Pecandu Narkotika yang sudah cukup umur wajib 
melaporkan diri atau dilaporkan oleh keluarganya kepada pusat 
kesehatan masyarakat, rumah sakit, dan/atau lembaga rehabilitasi 
medis dan rehabilitasi sosial yang ditunjuk oleh Pemerintah untuk 
mendapatkan pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabilitasi 
medis dan rehabilitasi sosial. 
Landasan penyelenggaraan PTRM di tempat pelayanan 
kesehatan adalah undang-undang no 35 tahun 2009 yang diatur 
melalui Peraturan Menteri Koordinator Kesejahteraan Rakyat 
No.02/Permenko/Kesra/I/2007 tentang  Kebijakan Nasional 
Penangulangan HIV AIDS dan Kepmenkes RI 
No.494/Menkes/SK/VII/2006 tentang Pedoman PTRM di Rumah 
Sakit dan Satelit Uji coba. 
Program terapi metadon dilakukan dalam jangka panjang, 
karena itu disebut Program Rumatan Metadon (PRM). Tujuannya 
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untuk menurunkan resiko yang dibuat karena penggunaan heroin 
dan memperbaiki kualitas hidup. Terapi metadon juga dapat 
digunakan dalam jangka pendek untuk mengatasi gejala putus 
heroin, namun jarang dilakukan, mengingat klien perlu mengubah 
kebiasaan penggunaan yang memerlukan pembiasaan hidup sehat 
dalam jangka panjang.  
Berhadapan dengan pengguna Napza dan berbagai masalah 
yang menyertainya membuat terapis mengajak mereka untuk 
berpikiran logis bersamaan pula memperhitungkan resiko dan 
konsekuensi. Meskipun demikian seringkali keputus-asaan dari 
terapis muncul ketika perubahaan perilaku kearah yang lebih sehat 
tidak terjadi. Terapis menganggap upaya yang dilakukan sia-sia. 
Memahami perubahan perilaku dan tahapannya akan dapat 
menerangkan upaya yang dilakukan dan sikap perilaku yang di 
tampilkan pengguna. 
Proscha dan Diclementi (1998) mengungkapkan bahwa ada 
beberapa faktor yang membuat seseorang berada dalam tahapan 
perilaku prakontemplasi, kontemplasi, preparasi, aksi dan rumatan. 
Pada masa prakontemplasi dan kontemplasi, klien belum 
melakukan persiapan guna berubah. Pada tahap persiaapan klien 
telah mengambil keputusan dan berencana mengubah perilaku 
meski masih terdapat resistensi. Kekurang mampuan mengambil 
keputusan sering kali diterjemahkan sebagai denial dan atau 
resistensi, dan sering kali diskusi menyatakan bahwa tugas para 
terapis adalah melakukan konfrontasi atas denial dan resistensi. 
Menurut istilah psikoanalisis Fenichel (1945), resistensi 
adalah setiap keadaan yang mencegah pasien memunculkan 
masalah alam nir sadar. Konsep resistensi adalah proses dalam 
tindakan, emosi atau pikiran yang mencegah keluarnya materi dari 
nir sadar pasien. Menurut terapis, resistensi adalah dimana pasien 
melakukan antiterapetik (Kementerian Kesehatan RI ,2007). 
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Tujuan dari resistensi adalah menghindarkan diri dari 
perasaan tak nyaman seperti kecemasan dan perasaan bersalah, 
resistensi juga merujuk pada klien yang tidak termotivasi. 
Resistensi dan denial menghambat keberhasilan terapi, terlihat 
sebagai pasien tak termotivasi. 
Faktor karakteristik pasien mempertahankan program 
perawatan antara lain adalah motivasi, tingkat kepercayaan 
terhadap program, dukungan keluarga dan lain-lain(Kementerian 
Kesehatan RI ,2007). 
d.  Klien PTRM 
1) Memenuhi kriteria DSM-IV untuk diagnosa psikiatri klien dengan 
“ketergantungan zat”, yaitu (SOP Methadon, 2008)  : 
a) Toleransi, memenuhi salah 1 atau lebih : 
 Kebutuhan akan penambahan dosis yang mencolok agar 
diperoleh keadaan intoksikasi atau efek yang 
diinginkan. 
 Berkurangnya efek secara mencolok karena 
penggunaan berulang dengan dosis yang sama. 
b) Gejala putus obat memenuhi salah satu atau lebih : 
 Sindrom putus zat yang khas pada untuk zat tersebut. 
 Zat yang sama harus digunakan untuk menyembuhkan 
atau menghindari gejala putus obat. 
c) Zat-zat yang dipergunakan lebih banyak atau lebih lama 
daripada yang dimaksudkan. 
d) Adanya keinginan menetap atau usaha yang tidak berhasil 
untuk  menghentikan atau mengendalikan penggunaannya. 
e) Sebagian besar waktu habis untuk mencari, menggunakan atau 
pulih dari zat. 
f) Berkurang atau berhentinya kegiatan sosial, pekerjaan, rekreasi 
karena penggunaan zat. 
11 
 
g) Penggunaan zat berlanjut walau ada permasalahan jasmani dan 
psikologi. 
Dikatakan disertai ketergantungan fisik bila terbukti ada 
toleransi atau gejala putus obat (poin 1 atau 2). Bila tanpa 
gejala toleransi atau putus obat dikatakan tidak disertai 
ketergantungan fisik. Ketergantungan zat apabila didapatkan 3 
atau lebih dari yang tersebut diatas dan terjadi kapan saja dalam 
periode 12 minggu yang sama. 
2) Usia 18 tahun atau lebih. 
3) Penggunaan Jarum Suntik (Penasun) kronis dengan kriteria 
 Lama ketergantungan heroin minimal 1 tahun sejak pertama 
kali menggunakan. 
 Berat berdasarkan perkiraan toleransi terhadap heroin (fisik dan 
psikologi). 
 Pernah ikut modalitas terapi lain tetapi gagal. 
4) Penasun yang kambuh atau mempunyai resiko kambuh sesudah 
mengikuti PTRM yang sebelumnya 
5) Usia kurang dari 18 tahun dengan alasan khusus. 
e. Kepatuhan Terapi 
Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk perilaku yang 
timbul akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien 
sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekwensinya 
dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya 
(Kemenkes R.I.,2011) 
Pada terapi methadon, bahwa “kepatuhan” lebih 
dimaksudkan sebagai proses kerjasama antara klien dengan 
penyedia layanan. Dikondisikan agar pasien dapat berperan lebih 
aktif mengikuti pengobatan dan berkomitmen untuk mengikuti 
pengobatan yang diberikan sebaik mungkin. 
Drug Abuse Reporting Program (DRAP), suatu penelitian 
di Amerika Serikat, menyimpulkan bahwa jangka waktu tiga bulan 
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adalah waktu minimal untuk memperoleh perubahan yang 
signifikan dari berbagai macam program. Gossop dkk (2000) juga 
mengemukakan bahwa setelah satu tahun menjalani PRM, 
penggunaan Napza ilegal pada pasien-pasien metadon menurun 
secara substansial (Kementerian Kesehatan RI ,2007). 
2. Health Belief Model (HBM) 
Inti dari teori ini adalah belief atau kepercayaan. Kepercayaan 
seseorang tentang mereka rentan atau tidak rentan terhadap penyakit, dan 
persepsi mereka tentang manfaat dari pencegahan penyakit, dipengaruhi 
oleh kesiapan seseorang untuk bertindak (Priyoto, 2014). Model ini 
digunakan sebagai upaya menjelaskan secara luas kegagalan partisipasi 
masyarakat dalam program pencegahan atau deteksi penyakit dan 
seringkali dipertimbangkan sebagai kerangka umtama dalam perilaku yang 
berkaitan dengan kesehatn manusia yang dimulai dari pertimbangan 
orang-orang tentang kesehatan (Maulana, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 The Health Belief Model-Revised.(Priyoto, 2014) 
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Menurut Rosenstock (1982) model kepercayaan kesehatan ini 
mencakup lima unsur utama.  
a. Persepsi individu tentang kemungkinannya terkena suatu 
penyakit (perceived susceptibility). Perasaan individu yang 
beragam mengenai kerentanan pribadi terhadap suatu penyakit. 
Dengan demikian, dalam dimensi ini mengacu pada persepsi 
subjektif seseorang tentang risiko tertular suatu penyakit. 
b. Pandangan individu tentang beratnya penyakit tersebut 
(perceived seriousness), yaitu perasaan mengenai keseriusan 
penularan penyakit antar manusia. Dimensi ini mencakup 
evaluasi dari dampak medis / klinis (misalnya, kematian, cacat, 
dan sakit) dan konsekuensi sosial yang akan terjadi (misalnya, 
dampak kondisi pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan 
hubungan sosial). 
c. Menunjukkan perceived benefits dari tindakan yang dianjurkan. 
Dipersepsikan menerima kerentanan terhadap penyakit yang 
sedang di derita untuk menghasilkan kepercayaan yang 
mengarah ke perubahan perilaku, tapi hal ini tidak menentukan 
tindakan tertentu yang mungkin akan diambil; ini diduga 
bergantung pada keyakinan mengenai efektivitas dari berbagai 
terapi yang tersedia dalam mengurangi ancaman penyakit. 
Dengan demikian, "cukup mengancam" pada individu tidak akan 
diharapkan untuk menerima tindakan kesehatan dianjurkan 
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kecuali itu terapi tersebut dianggap sebagai layak dan 
berkhasiat.. 
d. Perceived barriers dari tindakan yang dianjurkan. 
Efek samping dari terapi kesehatan tertentu dapat berperan 
sebagai hambatan untuk melakukan perilaku yang dianjurkan. 
Semacam analisis mengenai biaya dan manfaat diperkirakan 
terjadi dimana kurang efektifitasnya tindakan terhadap persepsi 
bahwa mungkin mahal, berbahaya, menyakitkan, sulit, 
menjengkelkan dan sebagainya (Janz  et al., 1984) 
e. Faktor pencetus tindakan (cues to action) yang dapat datang dari 
diri individu (munculnya gejala-gejala penyakit itu) ataupun dari 
luar (nasihat orang lain, kampanye kesehatan, terserangnya/ 
tertularnya seorang teman atau anggota keluarga oleh penyakit 
yang sama, dan sebagainya). Bagi mereka yang memiliki 
motivasi yang rendah untuk bertindak (misalnya yang tidak 
percaya bahwa dirinya akan terserang penyakit itu, yang 
menganggap remeh akibat dari penyakit tersebut atau yang takut 
menerima pengobatan) diperlukan rangsangan yang lebih intensif 
untuk mencetuskan respons yang diinginkan, sebab bagi 
kelompok semacam ini penghayatan subyektif terhadap 
hambatan risiko negatif dari pengobatan penyakitnya, jauh lebih 
kuat daripada gejala obyektif dari penyakit itu ataupun 
pandangan/ saran profesional petugas kesehatan. Tetapi bagi 
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mereka yang sudah termotivasi untuk bertindak, maka 
rangsangan sedikit saja sudah cukup untuk menimbulkan respons 
tersebut (Noorkasiani et al. 2009). 
 
3. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka berpikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Waktu dan Tempat Penelitian. 
Di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas 
Manahan Kota Surakarta dan pengambilan data dilaksanakan selama 1 bulan. 
B. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Bogdan dan Taylor (Moleong, 2010), menjelaskan metode kualitatif 
adalah data deskriptif berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari orang-orang 
maupun perilaku yang dapat diamati sebagai hasil dari prosedur penelitian. 
Data deskriptif merupakan data yang berupa kata-kata, gambar dan bukan 
angka-angka (Moleong, 2010).  
Kirk dan Miller (Moleong, 2010) mendefinisikan metode kualitatif sebagai 
suatu tradisi dalam ilmu pengetahuan yang bergantung pada pengamatan 
seseorang. Pengamatan tersebut berhubungan dengan orang-orang tersebut 
dalam bahasanya dan peristilahannya.  
Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat di simpulkan bahwa penelitian 
deskriptif kualitatif merupakan suatu prosedur penelitian pada suatu 
pengamatan yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 
maupun lisan. 
C. Populasi dan Teknik Sampling 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan populasi pasien Program 
Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) 
Puskesmas Manahan kota Surakarta. Adapaun teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian  kualitatif menggunakan theoritical sampling. Tetapi tekhnik 
pencuplikan spesifik pada penelitian ini bertujunan mengungkapkan fenomena 
sosial yang terjadi pada populasi yang memiliki jaringan tetapi sulit diakses 
adalah dengan Snowbooll sampling (Murti,2013). 
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Snowbooll sampling yaitu menentukan sampel dengan pertimbangan 
tertentu yang dianggap dapat memberikan data secara maksimal sehingga akan 
memudahkan peneliti dalam mengungkap obyek yang diteliti (Denzin dan 
Lincoln, 2011).Pada teknik ini informan ditentukan oleh pertimbangan-
pertimbangan informasi yang diperlukan dan jika tidak ada lagi informasi yang 
dapat dijaring, maka penarikan informan diakhiri (Moleong 2010).  
Key informants adalah sumber informasi yang membantu peneliti untuk 
memahami konteks suatu perilaku atau fenomena sosial atau isu tertentu di 
dalam masyarakat, dengan lebih mendalam.peneliti sengaja menetapkan 
kriteria tertentu dalam pendekatan pencuplikan atau disebut pencuplikan 
purposif (Murti,2013). 
Informan yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
a. Pasien Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan 
Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
b. Bersedia menjadi informan penelitian 
c. Perawat di Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi 
Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
d. Dokter di Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan 
Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
D. Jenis dan Sumber Data 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Informan 
a. Pasien Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan 
Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta  
b. Perawat di Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan 
Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
c. Dokter di Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan 
Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
2. Tempat dan peristiwa 
Di Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon 
(PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
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3. Dokumentasi  
Dokumentasi yaitu meliputi dokumen relevan sebagai pendukung baik 
untuk proses wawancara pengambilan keterangan dari  informan.  
a. Pedoman wawancara yang berisi pertanyaan terbuka 
b. Alat perekam suara yang digunakan saat wawancara 
c. Buku dan literatur yang berhubungan dengan materi yang akan 
digunakan untuk wawancara dan penelitian  
E. Teknik Pengumpulan Data 
Data pada penelitian kualitatif dikumpulkan dengan menggunakan 3  teknik 
pengumpulan data (Murti,2013), yakni :  
1. Wawancara  
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 
jawaban atas pertanyaan tersebut. Gorden, mendefinisikan bahwa 
wawancara merupakanpercakapan antara dua orang yang salah satunya 
bertujuan untuk menggali dan mendapatkan informasi untuk suatu tujuan 
tertentu (Moleong, 2010). 
2. Oberservasi  
Observasi Non-partisipan (Non-participant Observation) Didalam jenis 
observasi ini, peneliti tidak terlibat secara langsung, peneliti hanya 
mencatat, menganalisis, dan membuat kesimpulan tentang perilaku 4 objek 
yang diteliti. Pengumpulan data dengan observasi ini tidak akan 
mendapatkan data yang akurat karena peniliti tidak mengalami secara 
langsung apa yang dirasakan oleh objek penelitiannya 
3. Studi Dokumentasi 
Teknik pengumpulan data melalui dokumen ini dilakukan untuk melengkapi 
teknik wawancara. Alat bantu yang digunakan dalam pengumpulan data 
pada penelitian ini meliputi : 
a. Pedoman wawancara yang berisi pertanyaan terbuka 
b. Alat perekam suara yang digunakan saat wawancara 
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c. Kamera 
F. Keabsahan Data (Trustworthiness) 
Untuk menetapkan keabsahan data pada penelitian kualitatif diperlukan teknik 
pemeriksaan yang dilaksanakan berdasarkan empat kriteria, yaitu kredibilitas 
(triangulasi, member checking), keteralihan, kebergantungan dan kepastian 
(Moleong, 2010). Dalam penelitian ini teknik keabsahan data yang digunakan 
adalah 
1. Triangulasi 
a. Triangulasi sumber/data yaitu teknik triangulasi dengan cara 
mendapatkan data secara detail melalui berbagai sumber yang berbeda. 
Dalam penelitian ini triangulasi sumber dilakukan kroscek informasi 
yang diperoleh dari hasil wawancara dengan informan utama Pasien 
Program Terapi Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon 
(PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta 
b. Triangulasi teori/ilmu yaitu teknik triangulasi dengan cara 
mencocokkan data temuan dengan teori terdahulu. Pada penelitian 
inidilakukan triangulasi teori dengan menggunakan tinjauan teori yang 
tersebut dalam tinjauan pustaka. 
c. Triangulasi metode yaitu teknik triangulasi dengan cara mengumpulkan 
data dengan berbagai metode. Pada penelitian ini dilakukan triangulasi 
metode adalah dengan melakukan pengambilan data melalui berbagai 
metode yang berbeda yaitu wawancara, dan analisis dokumen. 
d. Triangulasi peneliti yaitu teknik triangulasi dengan cara mencocokkan 
data temuan dengan hasil temuan terdahulu. Penelitian ini 
menggunakan triangulasi peneliti dengan mengacu pada hasil-hasil 
temuan terdahulu oleh peneliti lain. 
2. Pengecekan anggota (Member Checking) 
Member Checking adalah teknik uji kredibilitas yang berupa pengecekan 
dengan informan penelitian, mereka dimanfaatkan untuk memberikan 
reaksi dari segi pandangan dan situasi mereka sendiri terhadap data yang 
telah disimpulkan oleh peneliti (Moleong, 2010). Dalam penelitian ini 
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dilakukan pengecekan anggota dengan mengumpan balikkan hasil 
wawancara dengan informan pada setiap sesi wawancara. 
3. Pengecekan sejawat (Peer Debriefing) 
Teknik uji kredibilitas ini dilakukan untuk mengurangi bias pada penelitian 
kualitatif yang dapat ditimbulkan oleh subyektivitas peneliti. Teknik ini 
dilakukan dengan cara meminta bantuan tim peneliti atau peneliti kualitatif 
lain untuk melakukan diskusi tentang transkrip dan menelaah ide yang ada 
dalam analisis data serta memeriksa cara koding (Roberts dan Greene, 
2009). Dalam penelitian ini dilakukan pemeriksaan sejawat dengan 
pembimbing. 
4. Perpanjangan keikutsertaan 
Perpanjangan keikutsertaan atau prolonged engagement yaitu perpanjangan 
waktu pengamatan di lapangan pada penelitian kualitatif agar peneliti 
mendapatkan saturasi data dan dapat menguji kebenaran data yang 
diperoleh (Moleong, 2010). Dalam penelitian ini peneliti melakukan 
perpanjangan keikutsertaan dalam bentuk menggali kembali informasi pada 
informan yang memiliki pengetahuan baik namun mengalami komplikasi 
dengan tujuan agar peneliti dapat mengungkap faktor penyebab komplikasi 
pada informan tersebut. 
5. Kebergantungan 
Uji kebergantungan atau dependability dilakukan dengan cara audit 
terhadap keseluruhan proses penelitian agar memiliki hasil yang konsisten 
dalam keabsahan data dan untuk menentukan apakah penelitian tersebut 
dependable atau tidak (Moleong, 2010).  
G. Analisa data 
 Penelitian ini adalah studi kasus deskriptif  dengan desain kasus ganda 
(multikasus) dan sistem analisis data secara holistik. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis penjodohan pola. Menurut Yin 
(2008) analisis penjodohan pola adalah membandingkan pola yang didasarkan 
atas data empiris dengan pola yang diprediksikan. Jika kedua pola ini ada 
persamaan, maka menguatkan validitas studi kasus. 
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Data yang dikumpulkan dari hasil wawancara dilakukan reduksi data, 
kemudian dianalisis dengan menggunakan rantai bukti pendukungnya yang 
berasal dari hasil observasi dan dokumentasi, sehingga membentuk sebuah pola 
yang dapat mengungkap keterkaitannya dengan pola perubahan perilaku dan 
kepatuhann terapi pada Pasien Program Terapi Metadon di Klinik Program 
Terapi Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota Surakarta. Pola 
dari data yang diperoleh dibandingkan antara pola yang satu dengan yang lain. 
Hasil dari analisis data tersebut mengungkap bagaimana tentang perubahan 
perilaku dan kepatuhann terapi pada Pasien Program Terapi Metadon di Klinik 
Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan kota 
Surakarta. 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
Identitas Informan  
Hari / Tanggal / Jam :  
Tempat :  
Karakteristik Informan  
Nama/ Inisial :  
Umur :  
Agama :  
Suku/ Bangsa :  
Pendidikan terakhir :  
Alamat :  
Daftar Pertanyaan 
a. Persepsi individu tentang kemungkinannya terkena suatu 
penyakit (perceived susceptibility).  
 Apakah anda tahu tentang HIV /AIDS ? 
 Apakah anda tahu tentang penularan HIV /AIDS ? 
 Apakah anda termasuk sebagai kelompok beresiko 
penularan HIV /AIDS ? 
 Bagaimana pendapat anda mengenai kemungkinan terkena 
penularan HIV /AIDS? 
b. Pandangan individu tentang beratnya penyakit tersebut 
(perceived seriousness) 
 Apakah anda tahu tentang gejala HIV /AIDS ? 
 Apa dampak sosial yang anda ketahui mengenai pada 
penderita HIV /AIDS ? 
25 
 
 Apa dampak yang anda ketahui mengenai pada penderita 
HIV /AIDS ? 
 Apakah anda tahu tentang pencegahan HIV /AIDS ? 
 Apakah anda tahu bahaya penggunaan jarum suntik yang 
bergantian? 
 Bagaimana pendapat anda mengenai program terapi 
methadon? 
 Bagaimana respon anda terhadap terapi methadon ? 
c. Menunjukkan perceived benefits dan barriers  
 Bagaimana aktivitas anda setelah terapi methadon ? 
 Adakah perbedaan yang dirasakan setelah menggunakan 
methadon? 
 Adakah efek samping yang anda rasakan setelah 
menggunakan methadon? 
 Adakah kekhawatiran yang anda rasakan setelah 
menggunakan methadon? 
d. Faktor pencetus tindakan (cues to action) 
 Adakah yang menyarankan anda untuk menggunakan 
methadon? 
 Jika ada bagaimana meyakinkan anda untuk melakukan 
terapi rumatan methadon 
 
